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RESUMEN 

 

El cáncer de vejiga se encuentra en el cuarto lugar con más frecuencia, las personas 

de raza blanca son más propensas a padecerla que en la de raza negra, siendo los 

hombres con más probabilidad de padecerla que las mujeres, teniendo una edad 

propensa a los 50 a 60 años, su principal causa es el consumo de tabaco, 

antecedentes familiares, infecciones urinarias constante, el 23% y 30%  es atribuida a 

causas ocupacionales como las sustancias químicas. El cáncer de vejiga se clasifica 

en, carcinoma de células transición, carcinoma de células escamosas y 

adenocarcinoma. Este tipo de adenocarcinoma afecta a las células de revestimiento 

de la vejiga urinaria, su principal síntoma es la hematuria (sangre en la orina), es poco 

frecuente que se de este tipo de cáncer y se clasifica en adenocarcinoma vesical 

primario es raro su frecuencia y adenocarcinoma uracal.En el siguiente estudio se 

aplicara el proceso atención de enfermería asociando la teoría de Callista Roy.Según 

la metodología utilizada esta autora establece que las personas pueden enfrentar y 

adaptarse a un determinado cambio, teniendo el profesional de enfermería la 

capacidad de orientar, brindar apoyo, para apoyarlo y ayudarle a buscar alternativas 

que le permitan enfrentar su nueva realidad. El profesional de enfermería evidencia las 

actividades que realiza mediante el proceso atención de enfermería (PAE), que es un 

método científico, que se utiliza para planificar y priorizar los cuidados, este se llevara 

a cabo para la  satisfacción de  sus necesidades que se asumirán con ética y 

responsabilidad. 

 

Palabras claves: Adenocarcinoma de vejiga, cistocele, incontinencia urinaria, 

teoría de Callista Roy 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Bladder cáncer is located in the fourth place of frequency. Whites are more liable to 

suffer from in tan blacks. Men are more probably to suffer from it tan women, having a 

predisposal average of 50 – 60. Its main causes are tobacco consumption, family 

backgrounds, and constant urinary tract infections. Chemical substances are the 23% 

and 30% per cent of the occupational causes. Bladder cáncer is classify on transitional 

cell carcinoma, squamous cell carcinoma, and adenocarcinoma. This type of 

adenocarcinoma affects urinary bladder lining cells and its main symptom is hematuria. 

(blood in the urine), but it is rare that this type of cáncer come true . this is classify on 

primary vesical adenocarcinoma and urachal adenocarcinoma, being the first one 

rare.In the following study the nursing care process will be applied associating the 

theory of Callista Roy. According to the metodology used, this autor establishes that 

people can face and adapt to a certain change, having the nursing profesional the 

ability to guide, provide support and help him to find alternatives that allow him to face 

his new reality. The nursing profesional demonstrates the activities performed through 

the nursing care process (PAE), which is a scientific method, which is used to plan and 

prioritize care, this will be carried out to meet their needs to be assumed with ethics 

and responsibility. 

 

Key words: Bladder adenocarcinoma, cystocele, urinary incontinence, Callista 

Roy's theory.  
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INTRODUCCION 
 

El propósito principal de este estudio bibliográfico, se lo ha elaborado con la finalidad 

de aplicar el proceso atención de enfermería en las alteraciones fisiológicas del 

adenocarcinoma de vejiga. 

 

El adenocarcinoma de vejiga es una lesión rara que se produce en la vejiga urinaria, 

teniendo el 2 % de los canceres de vejiga, su principal síntoma la hematuria (sangre 

en la orina).(1) 

 

Este tipo de cáncer de vejiga llega afectar a hombres y mujeres, es más usual en 

hombres, entre los 50 y 60 años.(2) 

 

Según la revista Redalyc pública que a nivel mundial su incidencia es de 9-100.000 en 

hombres y 2-100.000 en mujeres. (3)En Latinoamérica es de 5,6 por cada 100.000 

habitantes.(4) 

 

Teniendo presente que el proceso atención de enfermería es un procedimiento que 

utilizan los profesionales de enfermería, mediante conocimientos científicos, para el 

cuidado del paciente.(5) 

 

 

El presente trabajo está basado en asociar el proceso salud enfermedad y el modelo 

de Callista Roy en pacientes con adenocarcinoma, mediantes revisiones de artículos 

científicos, permitiendo que el paciente se integre acepte de la mejor forma su 

condición patológica para que le permita mejorar su calidad de vida. 
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DESARROLLO 
 

 

Ferris, Berbel y otros en la revista Sciencedirect mencionan que el adenocarcinoma de 

vejiga  por su morbimortalidad origina costos valiosos asistenciales y económicos. Es 

un cáncer que inicia en la vejiga urinaria, esta almacena la orina producida por los 

riñones y es eliminada por la uretra, está situada en la parte inferior del abdomen y su 

forma de un globo pequeño.(6) 

 

Otro artículo publicado por Sciencedirect Villalobos y compañía establecen que el 

cáncer de vejiga se encuentra en el cuarto lugar de tumor con más frecuencia, 

teniendo una media de edad 65 años, este tipo de cáncer se origina en las células que 

revisten la vejiga urinaria , el tratamiento de elección es la cistectomía radical con 

linfadenectomia , en tumores agresivos.(7) 

 

Santana, Li, y Wainshtok, en la revista Scielo añade que el cáncer de vejiga  se 

encuentra como el segundo tumor con más frecuencia en el tracto genital. Teniendo 

en cuenta que el adenocarcinoma de vejiga forma el o, 5 y 2% de tumores vesicales. A 

pesar de los avances el carcinoma de vejiga, tumores infrecuentes no tienen  

tratamiento y control de la enfermedad.(1) 

 

El Instituto Nacional Del Cáncer atribuye que los principales síntomas y signos que se 

presentan es, hematuria (sangre en la orina), dolor al miccionar (disuria), incontinencia 

urinaria, pérdida de peso, fatiga, dolor lumbar. 

 

CLASIFICACION DEL CANCER DE VEJIGA. 

Existen tres tipos: 

Carcinoma de células transición, empieza en la capa de tejido más interna de la 

vejiga, la mayor parte del cáncer de vejiga se da en las células de transición. 
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Carcinoma de células escamosas, son células finas y lisas, que se forman en la 

vejiga urinaria luego de continuas infecciones o irritaciones. 

Adenocarcinoma, se produce en las células glandulares que se alojan en el 

revestimiento de la vejiga. 

 

CONCEPTO DE ADENOCARCINOMA. 
 

Es una lesión poco común que se produzca, ocurre en menos 2% de tumores de 

vejiga, se presenta con más frecuencia en hombre que en mujeres, entre los 50 y 60 

años.(8) 

 

CLASIFICACIÓN DEL ADENOCARCINOMA. 
 

Adenocarcinoma vesical primario, es rara su frecuencia y suele suceder 

principalmente en la base, incluido el trígono, paredes laterales adyacentes y el domo 

o cúpula, aunque se puede presentar en cualquier parte de la vejiga urinaria.(1) 

Adenocarcinoma uracal, se presenta en la cúpula vesical, de aspecto infiltrante y de 

mal pronóstico.(1) 

 

FACTORES DE RIESGO 
 

La revista Redalyc refiere su principal causa el tabaco, se ha calculado que entre 23% 

y 38% de mortalidad, es atribuida a causas ocupacionales, sustancias químicas como 

aminas aromáticas (utilizadas en la industria de la goma , textil) , hidrocarburos 

aromáticos policiclicos (en la combustión carbón, petróleo, basura, gasolina), el 

segundo factor  importantes están los hidrocarburos clorados (pesticidas control de 

plagas) , Antecedentes familiares de padecer cáncer vesical, inadecuada alimentación 

consumo de grasas saturadas.(3) 
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PRUEBAS Y EXAMENES 
 

Exámenes que se pueden realizar es la cistoscopia que es la inserción de una cámara 

que examina el interior de la vejiga, análisis de orina, citología urinaria, tomografía 

computarizada de abdomen, tomografía de pelvis.(9) 

 

TEORIA CALLISTA ROY BASADA EN ADENOCARCINOMA DE 

VEJIGA. 
 

Avila y Alvarado, establece que la teoría de Callista Roy  es un proceso de 

Afrontamiento y Adaptación que permite desarrollar habilidades y nuevas capacidades, 

dando así solución a problemas o realidades que se susciten, la adaptación desarrolla 

procesos de habituación emocional y atención, modificando las estrategias de 

afrontamiento cognitivo, haciendo a la persona vulnerable, necesitando apoyo 

emocional para el mejoramiento de sus síntomas, signos y cambios que se asocian al 

cáncer vesical, como lazos familiares, muerte y emociones. La espiritualidad se 

considera como una capacidad diferente para cada persona, se enraíza en situaciones 

personales y manifiestas en su forma de afrontar y adaptarse a condiciones difíciles. 

Roy estable que el ambiente está constituido por estímulos y respuestas que ayudan 

al personal de enfermería poder planificar los cuidados priorizando y ajustando los 

cambios que se presentan en la adaptación, teniendo en cuenta que cada persona 

tiene nivel de enfrentamiento a distintos estímulos, a través de técnicas innatas y 

adquiridas de afrontamiento. Enfermería tiene la capacidad de orientar a la persona 

mediante apoyo y promoción, para así lograr su bienestar, considerando los 

mecanismos y decisiones  para afrontar y dar solución.(11) 

 

PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA 
 

Es un método utilizado por los profesionales de enfermería, aplicando criterios 

científicos, para determinar los problemas que acontece. Tiene la capacidad de 

planificar y proporcionar cuidados de enfermería, con responsabilidad, ética, calidad, 

promoviendo la colaboración individual y grupal del personal, pudiendo satisfacer las 
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necesidades que se presentan. El proceso atención de enfermería está conformado 

por 5 fases que son:(12) 

 

Valoración: Se basa en la recolección de datos, validación y examinación del estado 

de salud del usuario.(13) 

Diagnóstico: Consiste en el análisis de los datos obtenidos e identificar los principales 

problemas que manifiesta.(13) 

Planificación: Aquí se basa en priorizar los problemas para determinar los objetivos, 

realizando plan de cuidados.(13) 

Ejecución: En este paso se pone en práctica lo planificado anteriormente.(13) 

Evaluación: Es la valoración al usuario, observando si hemos cumplido con los 

objetivos.(13) 
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DIAGNOSTICO 

NANDA 

NOC 

(RESPUESTA HUMANA) 

NIC 

(INTERVENCIONES) 

 

Dominio 3: Eliminación e 

Intercambio. 

Clase 1: Función Urinaria. 

 

00020 INCONTINENCIA 

URINARIA POR 

REBOSAMIENTO. 

 

R/C: Prolapso pélvico 

severo. 

 

E/P: Distención vesical.(14) 

ELIMINACION URINARIA 

(0503): Recogida y 

descarga de orina. 

 

Dominio: Salud fisiológica 

(II) 

Clase: Eliminación (F) 

 

INDICADORES 

050301 Patrón de 

eliminación ( 2 

sustancialmente 

comprometido) 

 

050314 Reconoce la 

urgencia ( 2 

sustancialmente 

comprometido) 

 

050312 Incontinencia 

urinaria (1 Gravemente 

comprometido). (15) 

0610 CUIDADOS DE LA 

INCONTINENCIA URINARIA. 

 Explicar la etiología del 
problema y el fundamento 
de las acciones. 
 

 Ayudar a seleccionar la 
prenda/compresa de 
incontinencia adecuada 
para el manejo a corto 
plazo mientras se 
determina un tratamiento 
más definitivo. 
 

 

 Proporcionar prendas 
protectoras si es necesario. 
 

 Limpiar la zona dérmica 
genital a intervalos 
regulares. 
 

 

 Limitar los líquidos durante 
2-3 horas antes de irse a la 
cama según corresponda. 
 

 Limitar la ingestión de 
productos irritantes para la 
vejiga (refrescos de cola, 
café, té y chocolate.)(16) 
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DIAGNOSTICO 

NANDA 

NOC 

(RESPUESTA HUMANA) 

NIC 

(INTERVENCIONES) 

 

Dominio 2: Aflicción 

crónica 

Clase 1: Respuestas de 

afrontamiento 

 

00020 Ansiedad ante la 

muerte. 

 

R/C: Confrontamiento con la 

realidad de una enfermedad 

terminal. 

 

E/P: Expresa temor a una 

muerte prematura.(14) 

Aceptación: estado de 

salud 1300 :  

reconciliación con 

cambios significativos en 

las circunstancias de 

salud  

Dominio: Salud Psicosocial 

(III) 

Clase: Adaptación 

psicosocial (N) 

INDICADORES 

130008 reconocimiento de 

la realidad de la situación 

de salud ( 2 raramente 

demostrado) 

130020 Expresa 

consideración por sí 

mismo positiva ( 2 

raramente demostrado) 

130017 Se adapta al 

cambio en el estado de 

salud ( 2 raramente 

demostrado) 

130001 Tranquilidad ( 1 

nunca demostrado) 

130003Calma ( 1 nunca 

demostrado) 

130010 Superación de la 

situación de salud ( 2 

raramente demostrado)(15) 

 

APOYO EMOCIONAL (5270) 

 Explorar con el paciente 
que ha desencadenado las 
emociones. 
 

 Realizar afirmaciones 
empáticas o de apoyo. 
 

 

 Animar al paciente a que 
exprese los sentimientos 
de ansiedad, ira o tristeza. 
 

 Escuchar las expresiones 
de sentimientos y 
creencias. 
 

 

 Facilitar la identificación 
por parte del paciente 
habitual de afrontamiento 
de los temores. 
 

 Permanecer con el 
paciente y proporcionar 
sentimientos de seguridad 
durante los periodos de 
más ansiedad. 
 

 

 Remitir a servicio de 
asesoramiento, si se 
precisa.(16) 
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DIAGNOSTICO 

NANDA 

NOC 

(RESPUESTA HUMANA) 

NIC 

(INTERVENCIONES) 

 

Dominio 11: 

Seguridad/Protección  

Clase 2: Lesión física. 

 

RIESGO DE DETERIORO 

DE LA INTEGRIDAD 

CUTÁNEA. (00047) 

 

 

R/C:  

 Humedad. 

 Factores 
mecánicos(14) 

 

Integridad tisular: piel y 

membranas mucosas 

(1101): indemnidad 

estructural y función 

fisiológica normal de la 

piel y las membranas. 

 

Dominio: Salud fisiológica 

(II) 

Clase: Integridad tisular 

(L) 

 

INDICADORES 

110113 Integridad de la 

piel ( 5 No comprometido) 

 

110102 Sensibilidad ( 4 

levemente comprometido) 

 

110106 Transpiración   ( 4 

levemente 

comprometido)(15) 

INTEGRIDAD CUTÁNEA, 

RIESGO DE DETERIORO DE LA 

 

Intervenciones sugeridas. 

 Cuidados de la piel: 
Tratamiento tópico. 

 Cuidados perineales 

 Manejo de la nutrición. 

 Vigilancia de la piel 
 

Intervenciones opcionales. 

 Manejo de líquidos. 

 Manejo de medicación.(16) 
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CONCLUSION 
 

 

Mediante las revisiones bibliográficas se obtuvo que el adenocarcinoma de vejiga, es 

más frecuente entre los 50 y 60 años, siendo su principal causa el tabaco y la 

exposición a sustancias químicas. 

 

Siendo un grupo muy vulnerable a presentar enfermedades coadyuvantes de acuerdo 

a su patología, a través de las intervenciones de enfermería conseguir satisfacer sus 

necesidades. 

 

Concluimos que las personas que padecen de cáncer de vejiga, pueden adaptarse y 

afrontar su realidad según el modelo  conceptual de Callista Roy, aplicando el proceso 

atención de enfermería para resolver los problemas reales y potenciales que estos 

pacientes presentan. 
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